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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE OFERTAS
PARA COMPRA MENOR
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

Triaje Central del FDR

Nombre del Proceso: Recarga de 8 cilindros de oxigeno de 300 PC para

Namero del Proceso: DAC-996-2021

Lugar de Apertura:

Fecha de Apertura:

Hora de Apertura:

DAC

23/08/2021
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Lugar y fecha: Puerto Cortes, 23-08-2021

VERSION | CAUSA DEL RESPONSBLE MODIFICACION | APROBADO FECHA
CAMBIO DEL CAMBIO POR DEL -
CAMBIO
0001 VERSION INICIAL ONCAE

ONCAE-F-02-AA




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-FO10

VERSION: 01
No. | 827-2021 |
NOMBRE: LUBRISTAR
LUGAR: PUERTO CORTES FECHA 23/8/2021
SOLICITANTE: CENTRAL MEDICA CODEM
VALOR EN LEMPIRAS
ITEM |CANTIDAD UNIBAD D DESCRIPCION PRECIO
MEDIDA TOTAL
UNITARIO
1 8 Unidades |Recarga de cilindros de oxigeno de 300 PC 650.00 5,200.00
Sub Total Exento 5,200.00
Observaciones: Sub Total Gravado|
Suministro de recarga de oxigeno necesario debido a la alta demanda Gran Subtotal 5,200.00
de pacientes que buscan atencion medica para COVID-19 15% IVA 0.00
Gran Total 5,200.00
1% ISR '
Total a Pagar 5,200.00

EaLY 2




lubristar

Iris Suyapa Lopo Amador
DISTRIBUIDORA DE GASES, EQUIPO MEDICO E INDUSTRIAL Y LUBRICANTES
Barrio Buenos Aires, 19 y 20 Calle,
Puerto Cortés, Cortés, Honduras.
Tels.: 2665-3156 ( 2665-0988 / Celular: 3189-1010/ 3189-2730
Cargen Electrénico: lubristan@hotmall.com

R. T. N.: 05061955010489

CAl: 20A9AA-0E414A-094986-F237CF-F08555-CA
Fecha Limite de Emision: 24/03/2022

Cliente No. 100044 ___sczng}!mowes ORDEN DE COMPRA FE;:R;-:,;\H1
RTN 3304000004435-32 el ceies
S et
N Orclen de Compra Exenta; N® Constancia Registro Ext N° Registro Sac, Est. Desp. Agri. y Gan.:
p
PRECIO TOTAL
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD|  ;NiTARIO LEMPIRAS

50.00

N3-300M

¢, Consumo Humang

Importe Exento L. | Imports Excrarado L. | Importe Gravado af 15% 1SV L. | mporie Gravara al 8% ISVL. |Descuentn o Rebaja L.|  1.S/V. 15% L. 1.S/V. 18% L. TOTALL.

5.200.00] ' D00 5,200.00
|
> /
4
[La Suma de: CINCO MIL DOS CIENTOE CON 00400 Lempiras Lemp%ras]
J
Observaciones:

RANGO AUTORIZADO DEL 000-001-01-00001401 AL 000-001-01-00001500
Original: Cliente - Copia 1: Contabilidad - Copia 2: Dbligade Tributario Emisor

HECHOD POR: J&M IMPRESORES, S, DE R.L CE C.V.. R.TN.: 05089000042834 - CERTIFICADO ho: 8231-19-10500-84

La factura es heneficio de todos "exijala"”
001483

FACTURA 000-001-01-00 N2
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Calle,

Puarto Cortés, Cortés, Honduras.

3189-1010/2182-2730

EQUIFD MEDICO E INDUSTRIAL Y LUBRICAI
Corres Electrénico: |ubristar@hatmall.cam

L]
lubristar
Barrio Buenos Alres, 19y 20
R. T. N.: 05061959010489

GASES,

3156 / 2665-0988 / Celular:

DISTRIBUIDORA DE

Tels.: 2665

—
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J U/

TG P AN NFRESONES, 5. DL L DL & TELE: 385 34580 132 ATR. DEOGRCIINE N

Forma de Pago:

[ Efectivo Banco Cheque Valor Saldo Anterior
Abono Hoy
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Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes
ORDEN DE PAGO - Cheque No.

- fo, 179741 szj Y —[
rFECHﬁ‘z: PUERTO CORTES, 28 DE DICIEMBRE DEL 2024 '! Bow pnid |
Tesorera(a) Municipal: Sirvase pagar 3 Yalor L.
|
Beneficiaric:  LUBRISTAR | wreenes 200.00
.

La suma de:
T CINCO MIL DOSCIENTOS CON 004100 ™~

PAGO POR 8 RECARGAS DE CILINDROS DE OXIGENO DE 300 PC, PARA SER UTILIZADOS EN EL TRIAJE CENTRAL,
DEBIDO A LA ALTA DEMANDA DE PACIENTES COVID-19

Presupuesto Valor L _oniabilidad Reqg. Descripcion Debe raber
04-12-572 §,200.00 504-12-572 0088875 SUBSIDIOS A INST.DE 5,200.00 0.0a
TOTAL L. 5.200.00 §,200.00 0.0a
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Infooms Ing/Rep/Ck: : s
Fasturs Racibsz: O\ \F KO L Solvenciz Municipal Ma.
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_—
“!'s cha: ;
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE OFERTAS
PARA COMPRA MENOR
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

Nombre del Proceso: Recarga de 7 cilindros de oxigeno para Triaje Central
del FDR

Numero del Proceso: DAC-1157-2021

Lugar de Apertura:
DAC

Fecha de Apertura:
29/09/2021

Hora de Apertura:
09:10 A.M.

24/09/2021
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Lugar y fecha: Puerto Cortes, 29-09-2021

VERSION | CAUSADEL | RESPONSBLE | MODIFICACION |[APROBADO | FECHA
CAMBIO DEL CAMBIO POR DEL
CAMBIO
0001 VERSION INICIAL ONCAE

ONCAE-F-02-AA



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-FO10
VERSION: 01

No.  |1145-2021]

NOMBRE: LUBRISTAR
LUGAR: PUERTO CORTES FECHA 1/10/2021
SOLICITANTE: CENTRAL MEDICA CODEM
VALOR EN LEMPIRAS
ITEM |CANTIDAD U:‘;;?):E DESCRIPCION PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 5 Unidades |Recarga de cilindros de oxigeno de 300 PC 900.00 4,500.00
2 2 Unidades |Recarga de cilindros de oxigeno de 220 PC 750.00 1,500.00
Sub Total Exento|  6,000.00
Observaciones: Sub Total Gravado|
Para atencion a pacientes del Triaje Central del Franklin D. Roosevelt Gran Subtotal 6,000.00
15% IVA 0.00
Gran Total 6,000.00
1% ISR
Total a Pagar 6,000.00




e lubristar

Iris Suyapa Lobd Amador
DISTRIBUIDORA DE GASES, EQUIPO MEDICO E INDUSTRIAL Y LUBRICANTES
Barrio Buenos Aires, 19 y 20 Calle,
Puerto Cortés, Cortés, Honduras,
Tels.: 2665-3156 ( 2665-0988 / Celular: 3182-1010/ 3189-2730

CLIENTE: Correo Electranico: lubristar@hotmail.com
|
MUNICIPALIDAD DE PUERTC CORTES R. T. N.: 05061959010489
Bamo La CurvaZave. 13/14 calle Fuerto Cones CAl: BAC047-708B6E-504196-0C4ABD-634E70-9A
26650183/ Fecha Limite de Emision: 10/06/2022
. [ CONDICIONES ORDEN DE COMPRA FECHA
Cliente No. 100044 e e o e
RTN A3A4E0NTT 435,32 contado 08/10/2021
N = =
N* Orden de Compra Exgnta: N° Constancia Registro Exonerados: N* Registro Sec. Est. Desp. Agri. y Gan.:
p
PRECIO | TOTAL
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD ;N 1TARIO LEMPIRAS

Importe Exento L. | Importe Exonerado L. | kmporte Gravado &l 15% ISV L. | Importe Gravado el 18% 16V L. |Descuento o Rebaja L. |.S/V. 15% L. I.8/V. 18% L. TOTAL L.

§.000 00 £.04 6.000.00

1 )

[La Suma de: SEIT MIL COM 00100 Lempiras ' Lempi raﬂ
[ Observaciones:

HECHO POR: J&M IMPRESORES, 5. DE RL. DE C.V, R.TN.: 0506000042954 - CERTIFICADO No: 9231-13-10500-24 RANGO AUTORIZADC DEL 000-001-01-00001501 AL 000-001-01-00001550

La. factura es beneficio de todos "exfja!a ] Original: Cliente - Copia 1: Contabilidad - Copie 2: Obligado Tributario Emisor

FACTURA 000-001-01-00 N2 001515




T

lubristar

@

DISTRIBUIDORA DE GASES, EQUIPO MEDICO E INDUSTRIAL Y LUBRICANTES

Barrio Buenos Aires, 19 y 20 Calle,

Puerto Cortés, Cortés, Honduras.

Tels.: 2665-3156 / 2665-0988 / Celular: 3189-1010/ 3189-2730

Cameo Electranico: lubristar@hotmall.com

R. 1. N.: 05061959010489
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Beneficiaria:

La suma de:

F=CHA:

“.:"J Tesorerol=) Municipal Sirvase pagsra:

Municipalidad de Puerto Cortes,

ORDEN DE PAGO

PLERTO CORTES, 28 DE DICIEMARE DEL 2021

Mo,

LUBRISTAR

O SEIS MIL CON 00/t ™

Cortes

179743 [F7 930

Valor L 5 I

[
t e 000.00 |

FPAGO POR RECARGA DE 5 CILINDRQOS DE OXIGENGC DE 300PC Y 2 RECARGAS DE OXIGENG DE 220PC, PARA SER
UTILIZADOS EN EL TRIAJE CENTRAL, DEBIDC A LA ALTA DEMANDA DE PACIENTES COVID-18

Premmiedn Veofl \ Conwbiidad Req.  Descripcion Debe Haber
812572 500000504-12-6572 0088877 SUBSIDIOS A INST. DE 6,000 00 000
TOTAL L. ' §,000.00 0.0
00,00
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE OFERTAS

PARA COMPRA MENOR
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

Nombre del Proceso: Recarga de 10 cilindros de oxigeno de 300 PC para
Triaje Central del FDR

Namero del Proceso: DAC-1314-2021

Lugar de Apertura: Fecha de Apertura:

Hora de Apertura:
DAC 04/10/2021

09:30 A.M.

01/10/2021 03/10/2021
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Lugar y fecha: Puerto Cortes, 04-10-2021

VERSION | CAUSADEL | RESPONSBLE | MODIFICACION |APROBADO | FECHA
CAMBIO DEL CAMBIO POR DEL
CAMBIO
0001 VERSION INICIAL ONCAE

ONCAE-F-02-AA



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA
CODIGO: CA-DAC-F010
VERSION: 01
No. |1159-2021|
NOMBRE: LUBRISTAR
LUGAR: PUERTO CORTES FECHA 4/10/2021
SOLICITANTE: CENTRAL MEDICA CODEM
VALOR EN LEMPIRAS
UNIDAD DE
ITEM [CANTIDAD| " orina DESCRIPCION PRECIO FOTAL
UNITARIO
1 10 Unidades |Recarga de cilindros de oxigeno de 300 PC 900.00 9,000.00

Observaciones:

Suministro de recarga de oxigeno necesario debido a la alta demanda
de pacientes que buscan atencion medica para COVID-19

Alcalala

// ‘*?’Y" Acte 77 2727

Sub Total Exento|  9,000.00
Sub Total Gravado|
Gran Subtotal 9,000.00
15% IVA 0.00
Gran Total 9,000.00
1% ISR
Total a Pagar 9,000.00
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Wwbristar

Iris Suyapa Lobo Amador
DISTRIBUIDORA DE GASES, EQUIPO MEDICO E INDUSTRIAL Y LUBRICANTES
Barrio Buenos Aires, 19 y 20 Calle,
Puerto Cortés, Cortés, Honduras,
Tels.: 2665-3156 / 2665-0988 / Celular: 3182-1010/ 3189-2730
CLIENTE: Comao Electrdnico: |ubristar@hotmail.com

(MU MICIPALIDAD DE PUERTO CORTEE:
| Bamio La Curva2ave, 13414 calle Puero Cones _ R.T. N.: 5061959010489

CAl: BAC047-708B6E-504196-0C4ABD-634E70-9A
Fecha Limite de Emisién: 10/06/2022

26650183 4

ClienteNo. 100044 [ CONDICIONES ORDEN DE COMFRA FECHA
: = e Contado 04102027

RTN 03012300004495-3 .
N S |
N° Orden de Compra Exenta: _N°C ia Registro E> N° Registro Sec. Est. Desp. Agri. y Gan.:
- N

PRECIO TOTAL
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD| ;N iTARIO LEMPIRAS

10.00 B00.00 g

=

:
Importe Exento L. | Importe Exonerada L. | imparts Gravado s 15% ISV L. | Ingods Gravado  18% 1SVL. | Descuento o Rebaja L) |.S/V. 15% L. 1.8/V. 18% L. TOTAL L.
3.000.00 000 5.090.00

N A
[La Suma de: MUEVE MIL CON 00400 Lempliras Lempira%

Observaciones:
HECHQ POR. J&M IMPRESORES, 5. DE AL, OE GV, R.TN.- 0509000042994 - CERTIFICADO No: 8231-13-10500-34. RANGO AUTCRIZADO DEL 000-001-01-00001501 AL 000-001-01-00001550
La facmra es beneficio de todos "enja!a o Original: Cliente - Copia 1: Contabilidad - Copia 2; Obligado Tributario Emisor

FACTURA 000-001-01-00 N? 001514
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Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes

Cheque Na.
ORDENDEPAGO . 0w, 99975
FECHA: PUERTC CORTES, 28 DE DICIEMBRE DEL 2024 ! LZ ) ; ) T ‘
Tesorerol{z) Municipal: Sirvass pagar 2 Valar L.

Beneficiario: LUBRIETAR

'“"WTT"'Q .EIBE DG

|

L3 suma de:
s LIEVE MIL CON 007100 ™

PAGC POR RECARGA DE 10 CILINDROS DE OXIGENC DE 300FC, PARA SER UTILZADO EN EL TRIAJE CENTRAL, DEBIDO

A LA ALTA DEMANDA DE PACIENTES COVID-18.

.
Presupusstio ( ‘;'ah( Coniskiidad Feq. Descripoion Debe Haber
04-12-572 \ \ 0,000 00 504-12-572 0083878 SUBSIDIOS A INST.DE 8,000.00 0.00
TOTAL L. 5,000.00 {.0a
2,000.60
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